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後内視鏡等と協力して定期的に精密検査を繰返えす 
こと。
第2に疑わしきはきるという外科手術適応の拡大
によって，早期に胃癌を発見し得る足がかりをつく
り得るのではないかと思う。
53.最近当院で経験せる早期胃癌の 2例
服部病院
大久保恵司，服部了司，服部弘子
根治手術不能の末期癌の患者の悲惨さを見るにつ
けても早期発見の必要性を痛感する。
ささやかながら当院においても最近 2例の早期胃
癌について経験したので報告する。
第 1例は， 47才の男子で，心宮部重圧感の主訴を 
もって来院，胃X線診断では IIc型の早期癌，胃カ
メラでは IIc+IIa型の早期癌であった。入院時諸
検査では特に異常事項はなく，手術所見は So，Po， 
Ho，No，で別出手術標本では幽門部後壁に1.2xO.7 
cmの早期癌を認めた。病理組織診断は， Adeno-
carcinoma tubulareで， Submucosaに達した浅
い潰蕩の周辺粘膜および底の一部の粘膜下に浸潤性
の癌組織を認めた。また， リンパ節転移(一〉であ 
った。
症例 2. 72才の女，冠不全，慢性腎炎，高血圧に
て入院加療中，偶物に胃体部前壁に栂指頭大の胃ポ
リープを発見した。なお数カ月前より左眼中心動脈
のエンボリーにて視力障害を起こし，眼底所見は視
神経萎縮， KWII群の所見であった。胃のレ線診断
では，胃ポリープの悪性変化の疑いがあり，胃カメ
ラにでも同様な診断であった。手術所見は So，Po， 
Ho，No，別出手術標本では体部前壁に 2x3.5x1cm
のポリープあり，病理組織診断は， Adenocarcino-
ma pappilotubulareで粘膜筋板をつらぬいておら
ず，ポリープの底部には腫鹿細胞は認められない粘
膜部に限局した早期胃癌で、あった。なおリンパ節転
移は(ー〉であった。
以上 2症例とも術後経過は順調でそれぞれ 1カ月
前後で退院している。 
54.東京女子医科大学消化器病センター 1年の回
顧
岩塚迫雄，羽生富士夫，遠藤光夫，
小林誠一郎，木下祐宏，野本昌三，
貞永嘉久，鈴木 茂，望月宣之，
秋田善昭，今給寄与和典 
本年 2月，中山恒明教授が，東京女子医大に就任
し，消化器病センターを確立したが，漸く，外来新
息々者も 7月頃より急速に増加し， 9月には 429名
を数えるに至り， 11月末までの新患総計は 1，512名
であった。
その内訳は，食道疾患 232例，胃疾患 792例と上
部消化器疾患が圧倒的に多く，また肝拝胆道疾患は
85例である。入院手術を施行せるものは 370例であ
るが，そのうち食道噴門疾患は 84例，胃疾患は 141
例である。しかし，食道および噴門癌のうち，根治
的手術を施行せるものは 47例 (62.7%)であるが，
依然として 28例 (37.3%)に姑息的手術を余儀なく
させられた。また，胃疾患では，悪性腫鹿 50例，潰
療 76例，胃ポリープ 7例を数えるが，悪性腫療のう
ち， 6例の早期胃癌を得ている。しかし，この間，
7月より 8月にかけて重篤なる肺合併症が続発し，
高令者とはいえ， 6例の貴重なる生命を失ったが，
対策を慎重に行なった結果，その後順調に推移して
いる。そして，われわれは最近，上部食道癌の患者
に対して，上部食道を刻出し，胸腔内において，移
植回腸と食道の吻合術を成功せしめた。胸腔内にお
いて，移植腸管と食道を吻合せしめた例は世界第 1
例である。最後に，われわれの消化器病センターの
将来の構想、についてものベた。 
55.本年中に経験した早期胃癌の 3例
松尾外科胃腸科松尾成久，中島哲二 
56.胃下垂症に対する横位広範胃前壁固定術につ
いて
社会保険羽津病院 山下泰徳，北村太郎
下垂胃を持つ者のすべてが外科的治療の対象とな
るとは考えられないが，諸種検査の結果下垂胃が愁
訴の原因の主役をなすと判断され，内科的または理
学的治療に抗して労働や家庭生活が障害される患者
に対しては，外科的治療が考慮されると思われる。 
1891年 Dur・etにより外科的治療法が報告されてよ
り最近までに Bier-Beyer，Rovsing，Martin，Bri-
scher，槙，中山，その他により 18種の手術法が報
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告されているが，適切なものとして一般化している
ものはないと考える。私どもは簡単で治療効果の大
なることを期待し， Rovsing法の変法として次の如
き手術法を考案し臨床的知見を得たので報告し検討
を願う次第である。
術式:臓上方 3cmにて約 13cmの横方向の皮切 
(Transverse. Skin Incision)を加え，腹直筋膜を同
方向に聞き，腹直筋自体を両側に牽引，深部腹直筋
膜および腹膜を横方向に切開して開腹，胃全体をや
や右方向に牽引した位置で胃前壁大壁側および胃体
部前面を腹壁裏面に固定した。この際，胃体部前面
に3，._，4針，大雪側に 7，._，8針，計 lu，._， 12針の絹糸を
撲膜筋層にかけ腹膜を通して対応する部位の深部腹
壁筋膜に固定した。また大襲撃側の固定糸は深部筋膜
および腹膜の切開縁を利用してこれを閉鎖しながら
固定した。注意すべきことは胃を患者の右方向に約
3cm移動した位置で固定することと胃前庭部には
手をつけないことである。私どもはこの術式で
1965年 1月より 12月までの聞に 6例の患者に手術
を施行し，現在最長術後 1 カ月であるが臨床的に
良好な経過をたどっているので各症例とともに本術
式を報告した。今後長期にわたって経過を観察する
考えである。
57.胃カメラの経験
新井病院新井洋太郎
胃良性疾患の手術適応にカメラが，役に立った症
例を報告する。大量に吐血下血を来たし入院した患
者で出血性胃炎と診断された症例がある。しかし，
胃カメラにて著変のない症例には出血が大量で、あっ
ても内科的治療を第 1としている。しかし， X線上
出血性胃炎と診断されてもカメラでみると極めて浅
い多発性潰療の発見される場合があり このような9
場合には外科的治療がよいと考えている。
また最近 6年間外科的に治療した胃ポリープ症例
は 29例である。最近胃集検が盛んになり症例も増
加してきた。 X線で単発性であると思ってもカメラ
では多発性のことが証明されることがある。多発性
のものは昔から癌性変化を来たしやすいといわれ，
絶対的適応とされているが，カメラにでも単発性の
ものが確認され，しかも患者が高令で，気管支鳴息
または心臓時息のような合併症のある場合，あるい
は病的に神経質の場合には，私は胃を切開して胃ポ
リープだけを取る手術を 4例行なったが経過は良好
である。本年度胃集団検診学会にて多数の胃ポリー
プの発表があったが，胃ポリープのみを取る手術も
行なっていると発言した人があったが，またそれに
反対の意見の人もいた。私はカメラにて胃粘膜に著
変なく，単発性の場合には，症例によってポリープ
のみを取る手術々式も許されると考えている。
以上，胃カメラも胃良性疾患の手術適応決定に役
立つことを知り発表した。 
58.興味ある腹部手術症例の 2，3について
和田病院和田薙人 
59.特異な症状を呈した大腸疾患の 2例について
銚子市加瀬外科病院加瀬貞治，加瀬三郎
第1例，石0さ0，32才，女性。主訴:日工門より
の膿汁排出。第 2例，茂O啓0，45才，女性。主
訴:高度貧血および下血，それぞれ初診より 3年半 
および8カ月にわたり経過を追って主としてレント
ゲン検査および直腸， S字状結腸鏡検査の結果を報 
告した。ともに潰虜性大腸炎で初診時特異な症状を
呈して来院したもので，その経過が興味あるため報
告した。また比較的長期間の観察中大腸の短縮，馬
蹄型変化は未だ認められない。このことは本邦にお
ける潰虜性大腸炎が欧米におけるそれと異なったも
のであるか，あるいはその程度の差であるか興味あ 
る問題と思われる。
60.地方開業医が 1人で全身麻酔と開腹手術を行
ない得る限界とその問題点
田中病院原山嘉之 
61.渡米留学後の感想ならびに私見
高瀬晴夫
中山外科に約 8年学位授与後国立病院外科医長を
経験して日本の医学というものを感じた頃， 4年数
カ月の渡米生活を送り，現在の所に開業して約 5年
において感じた日・米医学の特長というようなもの
を，純学問的なものと，医療制度的なものとの二つ
に分け，その一部の紹介を兼ねて述べる。
外科学の勉強において特に感じたことは，血液化
学が非常に進歩発達しており，血中の Na，K，Cl， 
等の電解質や，炭酸ガス，予備アルカリ等の定量が
非常に簡単でかつ精確に出来るので，これらの定量
を根拠として，注射液の種類ならびに量を撰択計算
し，重症なる救急患者で，大量の静脈注射を必要と
する場合とか，長期間にわたって経口投与の不可能
